Acolhimento e acesso na Atengao basica
autor: Bianca Homem de Melo Sanchez

Tutor/Orientador: Fabio Souza dos Santos

Introdugao

O SUS instituido em 1988 passou a oferecer a todo cidadao brasileiro acesso integral, universal e gratuito a servigos de
saude. O SUS tem como diretrizes a universalidade, a equidade e a integralidade, logo a saude é para todos, tratando
desigualmente os desiguais e olhando o individuo como um todo integrando agdes e profissionais.

No Brasil, a Atengao Basica (AB) € desenvolvida com alto grau de descentralizagao, capilaridade e proxima da vida das
pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunicagao com toda

a Rede de Atencéo a Saude.[1] Por isso é fundamental que opaciente tenha acesso a Atengéo Basica e uma dessas formas
de acesso é o acolhimento da Unidade Béasica de Saude.

Uma das definicbes de acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que nao tem local nem hora
certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servigo de saude. O
acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na responsabilizagdo pela resolucao[2], Acolher é dar acolhida,
admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975).

No entanto, ndo se trata de uma simples relagdo de prestacéo de servi¢co. Mais do que isso, o0 acolhimento implica uma
relagao cidada e humanizada, de escuta qualificada[3], que deve ser visto, portanto, como um dispositivo potente para
atender as diretrizes estabelecidos pelo SUS, pois 0 mesmo facilita acessibilidade, favorece o desenvolvimento de vinculo
entre equipe e populagéo, trabalhador e usuario, questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e
modificar a clinica. Dessa maneira, € preciso qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar
decisdo, amparar, orientar, negociar[4].

Esse estudo é de suma importancia tendo em vista que muitas vezes a porta de entrada do paciente na UBS é pelo
acolhimento, que é onde o paciente se sente a vontade para falara de suas queixas e angustias. Na unidade de saude em
que trabalho Ubs Jd Guarani o setor do acolhimento € um dos de maior demanda e desafios, cada profissional realiza de
uma maneira, esses desafios que me levaram a elaborar um projeto onde ha a capacitagdo desses profissionais.

Objetivos Gerais:

Descrever o acolhimento na atengéo basica, os profissionais envolvidos e seus desafios no dia a dia.
Objetivos especificos:

*Discutir os passos para um acolhimento que gere vinculo com o usuario

*Verificar os entraves e desafios

* Capacitar os trabalhadores para poderem acolher o usuario de forma humanizada.

METODO
Local de estudo: UBS Jd. Guarani, municipio de Sao Paulo
Publico alvo: Funcionarios da Ubs Jd. Guarani que realizam o acolhimento ao usuario.

Acobes: 1- Capacitagcao dos funcionarios para realizagdo de um acolhimento humanizado e para todos, por meio de
palestras ministradas por um funcionario treinado previamente;

2- Capacitar todos os funcionarios para orientar o paciente quanto ao fluxo da unidade, assim o paciente se dirigira ao setor
correto e n&o sobrecarregara o acolhimento;

3- Alinhar o acolhimento do usuario a fim de fazer uma escuta qualificada de sua queixa. Nesse sentido, as informacgdes
originadas do diagndstico das principais demandas e necessidades dos usuarios devem promover reflexao, subsidiando a
analise e as mudancgas da pratica e dos resultados do trabalho e, consequentemente, o planejamento em saude.[5]

Avaliagao e Monitoramento: Para avaliagdo do projeto sera aplicado um questionario para os funcionarios do
acolhimento quanto ao seu progresso, e para os funcionarios da UBS quanto ao fluxo da unidade.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php

Em reunido de equipe sera discutido e revisado periodicamente o processo de trabalho.

RESULTADOS ESPERADOS

Com o presente projeto espera-se que o processo de acolhimento as demandas espontaneas seja repensado e que isso
implique no protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de produgéo de saude[6], responsabilizagdo dos
funcionarios para dar respostas as queixas trazidas pelo usuario, formagao de linhas de cuidado a partir das necessidade
de cada paciente e ndo apenas o0 encaminhamento para consulta médica.
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